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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTADE LIQUIDACAO 009105  EMPENHO: 006553/18 Orxdinario

Orgéo: 1) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagado: 103010113 2 071 339 39.00.00 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS 03260
Projeto/Atividade: ADMTNTSTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 7145 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS Do  CNPJICPF: 9 248 608/0001-04
Licitagdo: Rio de Janeiro
Nao se Aplica

Objeto da Despesa:. DEMATS SERVICOS DE TERCEIROS, OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidacédo: R . . .
q ¢a $45 55 (quarenta e cinco reais-e cinguenta e cinco ***
Centavos***********************************'k*************************'k-k-k*-k
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Retencoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:45, 55

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagio, constatamos:

1 - Nota de Empenho {NE) Original devidemente assinada.

2 - Nota Fiscal {NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacio do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Na caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.

6 - O interessado esta em dia com as Certidées Negativas.,

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério esta devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagées acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
&5, 55

correspondente a esta liquidagéo, cu;o valor bruto é &3 (quarenta e cinco reais e ¢
lnquenta e Cclnco * Kk Centavos****************‘k*****************************
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descontando as dedugﬁes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 05 de Setembro de 2018.




